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Одной из важнейших задач современного акушерства является снижение перинатальной заболеваемости и охрана репродуктивного здоровья. По данным литературы в настоящее время отмечается высокий рост числа инфекционно-воспалительных заболеваний мочевыводящих путей, в особенности пиелонефрита, который встречается у 15-20% лиц молодого возраста.


Цель работы: Изучить особенности течения беременности и родов у женщин с хроническим пиелонефритом.

На базе РПЦ КУОЗ "ОКБ ЦЭМП И МК"  был проведен анализ историй болезни женщин, у которых беременность и роды протекали на фоне хронического пиелонефрита. Для этого изучено 90 историй болезни женщин в возрасте от 15-30 лет, в сроках 22-40 недель беременности. Из них у 44% женщин, госпитализированных в отделение патологии беременности диагностирована угроза преждевременных родов, 26% женщин с преэклампсией легкой, средней степеней тяжести. У 22% женщин с помощью ультразвуковой доgплерометрии выявлена плацентарная дисфункция, нарушение маточно-плацентарно-плодового кровотока, у 6% женщин отмечен синдром задержки внутриутробного развития плода. У 80% женщин имела место анемия легкой, средней степеней тяжести. У 62% женщин в родах были следующие осложнения: преждевременные роды - у 11%, преждевременный разрыв плодных оболочек - у 7, нарушение сократительной способности матки - у 22%, дистресс плода в (-(( периодах родов - у 13%; нарушение отделения и выделения последа-2%;

Учитывая вышеизложенное можно сделать вывод, что наличие хронического пиелонефрита у женщин в период беременности и родов приводит к ряду осложнений таких, как невынашивание беременности, гестоз, анемия, плацентарная дисфункция, задержка внутриутробного развития плода. 

У рожениц с данной патологией чаще встречается преждевременный разрыв плодных оболочек, нарушение сократительной деятельности матки, дистресс плода, нарушение процессов отделения и выделения последа.

Пиелонефрит отрицательно влияет на плод являясь источником внутриутробного инфицирования и приводит к развитию фетоплацентарной дисфункции. 
